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Abstract  
Background: Air quality and concentration of airborne particles in internal wards of hospital are 
considered as factors affecting the health of patients and medical staff. 
Objective: To determine the air quality and airborne particles concentrations in internal wards of 
Qazvin Bu-Ali Sina hospital. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in Qazvin Bu-Ali Sina hospital from 
September to December 2015. Sampling gathered twice a week with hand held real time instrument 
(micro-dust pro. model HP3275-05, Casella Co), using by airborne particles samplers probe with a 
diameter of less than 2.5 and less than 10 microns in the air flow 3.5 liters per minute for 10 
minutes. Air Quality Index was measured with "Air Quality Index calculator" software and analysis 
of results was done using statistical paired-T and Pearson tests. 
Findings: The highest average concentration of 24-hour airborne particles with a diameter of 2.5 
and 10 micrometer was 46.38 and 13.49 micrograms per cubic meter respectively in men hearts 
ward and the lowest was in the laboratory and eyes wards. There was a positive significant 
correlation between the concentration of suspended particles with size less than 2.5 micrometers in 
indoor and outdoor environment (r=0.93). 
Conclusion: The findings indicate poor ventilation and impact of outdoor air quality and internal 
emission sources on internal wards air quality. Facilitating the spread and transmission of infectious 
agents grounds for infection transmission outside the hospital, in addition to endangering the health 
of staff and prolonging period of patients’ hospitalization. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺷﻮﻧﺪ.داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﻫﺎيﻫﻮا و ﺗﺮاﮐﻢ ذرات ﻫﻮاﺑﺮد در ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽذرات ﻣﻌﻠﻖ در ﺑﺨﺶ ﻫﻮا و ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺪف:
ﻫﺎ دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮداريﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎمدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ 4931ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻣﻬﺮ ﺗﺎ آذر ﻣﺎه ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
در  ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﮑﺮو 01و  2/5 از ﺗـﺮ ﮐـﻢ  ﺑﺮدارﻫﺎي ذرات ﻫﻮاﺑﺮد ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﮔﯿﺮي از  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺴﻼ( ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 50-5723PH دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯿﮑﺮو داﺳﺖ )ﻣﺪل
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ آزﻣﻮنﮔﺮ ﺷﺎﺧﺺاﻓﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪدﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم 01ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﯿﻘﻪ در ﻣﺪت  3/5ﻫﻮاﮔﺬر 
 ﺟﻔﺘﯽ و ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.آﻣﺎري ﺗﯽ
 31/94و  64/83ن ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻣﯿﺰا در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ 01و  2/5ﺳﺎﻋﺘﻪ ذرات ﻫﻮاﺑﺮد ﺑﺎ ﻗﻄﺮﻫﺎي  42ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ داري ﻣﯿﺎن ﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻣﻌﻠﻖ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ آن در ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه و ﭼﺸﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﻣﮑﻌﺐ و ﮐﻢﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 
 (.r=0/39ﺷﺪ ) ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ در ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻞ و ﺑﯿﺮون ﻣﺸﺎﻫﺪه 2/5از 
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﻮد. ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶﻫﻮاي ﺑﯿﺮون و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﺸﺎر داﺧﻠﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ  دﻫﻨﺪه ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎ ﻧﺸﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺳﺎز اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺧـﺎرج از ﮐﺮدن دوره ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران، زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺨﺶ و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻃﻮﻻﻧﯽ
 ﺪ.ﺷ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﺪ
 





ﻫـﺎ در ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎر، 
ﻫﺎ، وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿـﻪ و ﻫﺎ، ﻣﺪرﺳﻪﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ادارهﻣﺤﯿﻂ
رﻏﻢ ﺗﺼﻮر ﻋﻤﻮﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﯽ (1-3).ﺷﻮﻧﺪﻏﯿﺮه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ، داﺧﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎيﺑﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺎك
اﻧﺘﺸـﺎر ﻣﺘﻨـﻮع ﻧﻈﯿـﺮ ﻫﺎ و وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻟﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﻪ
ﭘﺰ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط و ﻫﺎ، ﭘﺨﺖ ﻫﺎي ﭼﺎپ، ﺷﻮﯾﻨﺪهدﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي داﺧﻠـﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺮوﻧﯽ،ﺑﯿﻦ ﻫﻮاي ﻣﺤﯿﻂ
ﺳـﺎزﻣﺎن  (4).ﻫـﺎي ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗﺮ از ﻣﺤـﯿﻂ اﻏﻠﺐ آﻟﻮده
 از ﺑﺮﺧـﯽ  ﺗـﺮاﮐﻢ  (APE)آﻣﺮﯾﮑـﺎ  زﯾﺴـﺖ  ﻣﺤﯿﻂ ﺣﻔﺎﻇﺖ
 ﻫـﺎي ﻣﺤﯿﻂرا ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻠﯽآﻻﯾﻨﺪه
 (5).ﮐﺮدﯽ ﮔﺰارشﺑﯿﺮوﻧ
 ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ 005 ﺗﺎ 0/2000ﻫﺎي ﻫﻮاﺑﺮد ﺑﯿﻦ آﻻﯾﻨﺪه ﻗﻄﺮ    
 اﺳﺖ و ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻪ ﺟـﺮم ﺑـﺎﻻ، ﺷـﺮاﯾﻂ 
از ﻗﺒﯿـﻞ  زاﺑﯿﻤـﺎري  رﺷﺪ و اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را
ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﺤـﯿﻂ  ؛ﮐﻨﻨﺪﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺑﺎﮐﺘﺮي
  ﻗﻄـﺮ  ﺑﺎ ذرات (7و6)ﺗﺮ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﮐﻪ ﮐﻢ
 ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ ﺑـﻪ (   MP2/5 و   MP01) ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ 2/5و  01 از ﺗﺮﮐﻢ
رﯾﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ اﯾﺠـﺎد  ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ در ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﭼـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎﻻي آﻧﺘـﯽ اﮔـﺮ  (8).ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﻫـﻮا در  ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎ اﯾﻦ ﺗﺼﻮر را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
از  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺑـﯿﺶ ﻣﺤﯿﻂ
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا  2
    16ﺘﺎن.../ ﺛﻨﺎ ﺷﮑﺮي و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                            ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا در ﺑﺨﺶ    
 
اي ﻣﻌـﺎدل ﻣﺮﯾﮑﺎ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪآاي ﻧﻈﯿﺮ در ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﻠﯿـﺎرد دﻻر را ﺑـﺮ اﻗﺘﺼـﺎد اﯾـﻦ ﮐﺸـﻮر ﺗﺤﻤﯿـﻞ     01ﺗﺎ  5
ﻫﺎي در ﻣﺤﯿﻂﻫــﻮا  ﺖـﺖ ﮐﯿﻔﯿـدﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﮐﻨﺪ، ﻧﺸﺎنﻣﯽ
 (9)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ.
   MP01و    MP2/5ﻣﻌﻠﻖ  ذرات ﻫﻤﮑﺎران ﻏﻠﻈﺖ و واﻧﮓ     
در ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن       ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﭼـﯿﻦﻣﺤـﯿﻂ ﻫـﻮاي را در
         ﺑ ــﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم 052ﺗ ــﺎ  16 و 512ﺗ ــﺎ  14 ﺗﺮﺗﯿ ــﺐﺑ ــﻪ 
در را    MP01 و  MP2/5 ﻣﻌﻠـﻖ ذرات و ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﮑﻌـﺐﻣﺘـﺮ
 ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم  462ﺗـﺎ  47 و 781ﺗﺎ  15 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ آزاد ﻫﻮاي
ﻓﯿﺸـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻏﻠﻈـﺖ  (01)ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﮑﻌﺐ ﮔﺰارشﻣﺘﺮ ﺑﺮ
را در اﮐﺴـﯿﺪ و ﻧﯿﺘـﺮوژن دي    MP01،   MP2/5 ﻫـﺎي آﻻﯾﻨﺪه
ﺗـﺮدد ﻫـﺎي ﭘـﺮ ﺧﺎﻧﻪ در ﻣﺠﺎورت ﺧﯿﺎﺑـﺎن  63ﻫﻮاي داﺧﻠﯽ 
ﺗـﺮدد  ﺗـﺮ از ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﮐـﻢ ﺑـﯿﺶ  درﺻﺪ 02ﺗﺎ  51آﻣﺴﺘﺮدام 
ﻣﺎﺗﺴ ــﻮن و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻧﯿ ــﺰ ارﺗﺒ ــﺎط       (11)ﮐﺮدﻧ ــﺪ.ﮔ ــﺰارش
در  ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘـﺮ  1 ﺗـﺎ  0/10داري را ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ذرات ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ و ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و ﻫﻮاي ﻣﺤـﯿﻂ 
ﻫـﺎ ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳـﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي ﮔـﺰارش 
از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺮ ﺗﺮدد ﺑﯿﺶﻫﺎي ﭘﺮﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻫﻮاﺑﺮد در ﺷﻬﺮ
ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﺮون  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺮدد و روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻢ
 (21).)ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن( ﺑـﻮد 0/8ﺗـﺎ  0/5 (O/I)
ﻫـﻮاﺑﺮد در  وﯾﻠﺴـﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﯿﻦ ذرات
ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻫـﺎي دﺳﺘﮕـﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧـﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎي ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﺎ  (11).ﮐﺮدﻧﺪداري ﮔﺰارشارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻮا در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﯿﻔﯿﺖ
   در  ﻫ ــﻮاﺑﺮدﻏﻠﻈ ــﺖ ذرات و ﻫ ــﻮا  ﮐﯿﻔﯿ ــﺖﻫ ــﺪف ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ 
اﻧﺠـﺎم  ﺳـﯿﻨﺎي ﻗـﺰوﯾﻦ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽﺑﺨﺶ
 ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در  4931 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﺮ ﺗﺎ آذراﯾﻦ      
ﺳـﯿﻨﺎ دوﻟﺘﯽ ﺑـﻮﻋﻠﯽ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﺎورت دو ﺧﯿﺎﺑﺎن اﺻـﻠﯽ ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ 
 ، ﻫـﺎي ﻓﻮرﯾـﺖﺑـﺮداري از ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ دارد. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻗـﺮار 
و زﻧـﺎن  ﻧﻈﺮ زﻧﺎن و ﻣﺮدان، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، ﻋﻔﻮﻧﯽ، داﺧﻠﯽﺗﺤﺖ
، 2و  1ﯾـﻮ ﺳـﯽ ﻣـﺮدان، ﺳـﯽ و  زﻧﺎن ﻣﺮدان، اﻋﺼﺎب، ﻗﻠﺐ
ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳـﻪ  در ﻫﻔﺘﻪﯾﻮ و ﻫﻮاي آزاد دو ﺑﺎر ﺳﯽآي ،ﭼﺸﻢ
ﻣﺎه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﻮي ﻣﺨﺘﻠـﻒ )آﻓﺘـﺎﺑﯽ و 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﺎ ﺑـﺎز ﺗﻬﻮﯾﻪ اﺗﺎق (31)ﺑﺎراﻧﯽ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  844ﺷـﺪ. ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ  اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮐﺮدن ﭘﻨﺠﺮه
 65ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ و  82آوري ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ ﺑـﺮداري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﻮاي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮد. 
ﺷﺮﮐﺖ  ، 50-5723PHﻣﯿﮑﺮوداﺳﺖ )ﻣﺪل ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
 و   MP2/5 ﺑﺮدارﻫـﺎي ذرات ﮔﯿـﺮي از  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﺴﻼ( ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﻃﻮر روزاﻧﻪ و ﺑـﺮ ﺷﺪ. ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳﯿﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ اﻧﺠﺎم   MP01
ﻫـﺎ در ﺑـﺮداري ﮐﺎر ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﺳﺎس دﺳﺘﻮر
 01و در ﻣـﺪت ﻟﯿﺘـﺮ ﺑـﺮ دﻗﯿﻘـﻪ  3/5ﻫﻮاﮔﺬر ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه 
آژاﻧـﺲ ﺣﻔﺎﻇـﺖ از  اﺳـﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑـﺮ 
ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ،        و زﯾﺴ ــﺖ آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ ﻣﺤ ــﯿﻂ
ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ زﻣـﯿﻦ و در  1/3ﻫﺎ در ارﺗﻔﺎع ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
 (41).ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻌﻠ ــﻖ ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي  ﻏﻠﻈ ــﺖ ذرات     
از  آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﯿﺶ  زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 دودكﻣﺎﻧﻨﺪ  آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊﺧﯿﺎﺑﺎن، درﺧﺖ،  از ﻣﺘﺮ 02
ﮔﯿﺮي اﻧﺪازهﺑﺎﻻي ﺑﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﺢ زﻣﯿﻦ وﺳﻄ از ﻣﺘﺮ 51
آژاﻧـﺲ  و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎنﺣﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ  (51).ﺷﺪ
و  05،   MP01ﺑـﺮاي ذرات  زﯾﺴﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻣﺤﯿﻂ
و  52، MP 2/5و ﺑـﺮاي ذرات  ﻣﮑﻌﺐﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 051
 ﻫـﻮا  ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ (61)ﻣﮑﻌﺐ اﺳﺖ.ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم 53
ﻫﺎ ﮔﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. دادهﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻓﺰارﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
ﭘﯿﺮﺳـﻮن و  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗـﯽ و آزﻣﻮن  SSPS61اﻓﺰار ﺑﺎ ﻧﺮم




  MP 2/5و    MP01ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏﻠﻈﺖ  42ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺶ     
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم ﺑ ـﺮ ﻣﺘﺮﻣﮑﻌـﺐ و  31/94و  64/83ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ
 42ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮدان ﺑـﻮد. ﮐـﻢ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ
 6/23و  91/18ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  MP 2/5و    MP01ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
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آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه  ﻫﺎيﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم
 (.1و ﭼﺸﻢ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘـﺮﺗـﺮ از ده ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺮاي ذرات ﮐـﻢ     
ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﺨـﺶ درﺻـﺪ 77/70در (   MP01)
ﻫـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در درﺻﺪ ﺑﺨـﺶ  12/70ﺧﻮب، در 
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن و ﻣﺎﻧﺪه )ﺑﺨﺶدرﺻﺪ ﺑﺎﻗﯽ 1/68
ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮاي داﺧﻠﯽ زﻧﺎن( وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺖ. ﺷﺎﺧﺺ 
درﺻـﺪ  48 ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در در ﻫـﻮاي   MP01 ذرات
ﺷـﺎﺧﺺ  درﺻﺪ ﻣﻮارد، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮد.  61ﻣﻮارد ﺧﻮب و در 
 ﯽـﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﻫﺎي داﺧﻠـدر ﺑﺨﺶ MP 2/5ﺑﺮاي ذرات ﮐﯿﻔﯽ 
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻄﻠـﻮب  ﺑـﻮد. در  
در ﻣﺤـﯿﻂ  MP 2/5 داري ﺑـﯿﻦ ذرات راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ 
در اﻏﻠـﺐ   MP01 ( و ﺑـﺮاي ذرات r=0/39داﺧﻞ و ﺑﯿـﺮون ) 
 .   (r=0/77)ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎﺑﺨﺶ
در   MP01ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ذرات  ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ     
 در 0/76و  1/75ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ ﺑﯿﺮون  ﻂ داﺧﻞ ﻧﺴﺒﺖﻣﺤﯿ
ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه اﻧـﺪازه ﻗﻠـﺐ ﻣـﺮدان و ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
  MP2/5ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ذرات  ﺣﺪاﻗﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﻗﻠـﺐ ﻣـﺮدان و  ﻫـﺎي  در ﺑﺨـﺶ  0/26و  1/33ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  .(2 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﭼﺸﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﻣ ـﺮدان و ﺳـﺎﯾﺮ در  ﺑﺨـﺶ ﻗﻠ ـﺐ   MP2/5 و   MP01ذرات 
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺨﺶ




داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ در ﻫﺎي در ﺑﺨﺶ  MP 01و    MP2/5ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻏﻠﻈﺖ ذرات  42ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -1ﺟﺪول





   MP2/5
)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 
 ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ(
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ





ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد    MP2/5
آژاﻧﺲ ﺣﻔﺎﻇﺖ از 




)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم    MP01
 (ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ 




    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد    MP01
ﺣﻔﺎﻇﺖ از آژاﻧﺲ 
 ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ
 0<  0/100  0<0/100  93/98 ± 64/83 ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان 0<0/100 0<0/100  11/19 ± 31/94 ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان
 0<  0/100  0<  0/100   93/98 ± 54/63 داﺧﻠﯽ زﻧﺎن 0<  0/100  0<  0/100   01/85 ± 31/71 ﻗﻠﺐ زﻧﺎن
 0<  0/100  0<  0/100   13/96 ± 73/19  زﻧﺎنﻗﻠﺐ  0<  0/100  0<  0/100   01/25 ± 21/49 داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان
 0<  0/100  0<  0/100   42/65 ± 73/88 ﻫﺎﻓﻮرﯾﺖ 0<  0/100  0<  0/100   01/12 ± 21/14 داﺧﻠﯽ زﻧﺎن
 0<  0/100  0<  0/100   03/55 ± 73/70 (1ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ 0<  0/100  0<  0/100   9/63 ± 21/51 اﻋﺼﺎب
 0<  0/100  0<  0/100   03/13 ± 33/81 اﻋﺼﺎب 0<  0/100  0<  0/100   9/52 ± 11/49 ﻫﺎﻓﻮرﯾﺖ
 0<  0/100  0<  0/100   42/49 ± 23/10 ﯾﻮﺳﯽآي 0<  0/100  0<  0/100   8/89 ± 01/84 (1ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ
 0<  0/100  0<  0/100   92/23 ± 13/68 داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان 0<  0/100 0<  0/100  9/97 ± 01/80 ﻫﻮاي ﺧﺎرج
 0<  0/100  0<  0/100   03/13 ± 33/81 ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ 0<  0/100  0<  0/100   6/09 ± 9/59 ﻣﺮدانﻧﻈﺮ  ﺗﺤﺖ
 0<  0/100 0<  0/100  62/17 ± 92/68 ﻋﻔﻮﻧﯽ 0<  0/100 0<  0/100  7/68 ± 9/28 ﻋﻔﻮﻧﯽ
 0<  0/100 0<  0/100  42/21 ± 92/44 ﻫﻮاي ﺧﺎرج 0<  0/100 0<  0/100  6/54 ± 9/90 (2ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ
 0<  0/100 0<  0/100  52/21 ± 72/82 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ زﻧﺎن 0<  0/100 0<  0/100  4/18 ± 7/90 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ زﻧﺎن
 0<  0/100 0<  0/100  71/19 ± 62/83 ﭼﺸﻢ 0<  0/100 0<  0/100  4/19 ± 7/14 ﯾﻮﺳﯽآي
 0<  0/100 0<  0/100  61/18 ± 52/52 (2ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ 0<  0/100 0<  0/100  3/54 ± 6/46 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
 0 <  0/100 0 <  0/100  5/11 ± 91/18 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 0 <  0/100 0 <  0/100  4/75 ± 6/23 ﭼﺸﻢ
 
    36                                                         ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.../ ﺛﻨﺎ ﺷﮑﺮي و ﻫﻤﮑﺎران                                   ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا در ﺑﺨﺶ    
 
  ﺳﯿﻨﺎﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ در ﺑﺨﺶ MP 2/5و    MP01ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻣﻌﻠﻖ  -2ﺟﺪول
















 ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻫ ــﻮا در      داد ﺷ ــﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ  اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن     
و ﺑـﺎ   ﻫﺎ ﺑﻮدهﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻏﻠﻈﺖ آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺨﺶ
ﮐـﺎﻫﺶ          ﻫـﻮا  ﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿ  ـ
ﻫـﻮا در ﻣﺤـﺪوده  ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﺮﻣﺎﻧﯽ  ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﻬﺮان را واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻣﻌﻠـﻖ 
ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﻮا در روزﻫﺎي  ﺑﻪ ﻃﻮري ،ﮔﺰارش ﮐﺮد
 (71)ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد.درﺻﺪ ﻣﻮارد  57/5ﺗﻌﻄﯿﻞ در 
 ﺿـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ذرات ﻣﻌﻠـﻖ در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎ     
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘﺮﻣﮑﻌـﺐ در  2/5و  01ﺗﺮ از ﻗﻄﺮﻫﺎي ﮐﻢ
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ، ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﻪ دﻟﯿﻞ آن ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ
ﺷﺪه و ﻣﯿـﺰان  ﺗﺮدد و ﺣﻀﻮر ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﻌﻠـﻖ  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈـﺖ ذرات ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎري و وﺧﺎﻣـﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﯿﺮزاﯾ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (91و81)ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ.
ﺑـ ــﺮ روي ﺗﻌـ ــﺪاد        MP01ﻣﻌﻠـ ــﻖ  ﺛﯿﺮ ﻏﻠﻈـ ــﺖ ذراتﺗـ ــﺄ
ﻫـﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻌﺜـﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﯾﺖﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺮﺑﯿﺶداد ﮐﻪ  ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن
ﺷـﺪه در  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم  (02)ﺑﻮدﻧـﺪ.  رﯾـﻮي  -ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒـﯽ 
ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ ذرات ﻣﻌﻠﻖ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺷﺎﻧﮕﻬﺎي ﺑﺎﻻ 
درﺻـﺪ  1/28ﻋﺮوﻗـﯽ را  -ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﻗﻠﺒـﯽ 
 (12)ﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﮐـﺮد. ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﺶ
ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﻪ ﺗﺒﺮﯾﺰ آﺑﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺟﻌﻔﺮ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ ذرات  ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻮا ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮔﺰارش ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖرا ﻣﻬﻢ MP01
 (22)ﮐﺮد.
در ﻫـﻮاي  MP2/5 و MP01رﺿﺎﯾﯽ ﺗﺮاﮐﻢ ذرات ﻣﻌﻠﻖ      
ﺗﻬﺮان را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺘﺎﻧﯽ در اﻃﺮاف ﺑﯿﻤﺎرﺳﻫﺎي داﺧﻞ و ﺑﺨﺶ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و آژاﻧـﺲ  ﺣﺪود ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه 
و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫـﻮاي ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ اﻣﺮﯾﮑﺎ ﮔـﺰارش 
و دﻫﻘـﺎﻧﯽ  (8).ﮐـﺮد  داﺧﻞ را ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻫﻮاي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻨﻮان
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻞ 
   MP2/5ﺑﻪ ﺑﯿﺮون ذرات 
 ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ()ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 
 ﺑﺮداريﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻞ 
   MP01ﺑﻪ ﺑﯿﺮون ذرات 
 )ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﮑﻌﺐ(
 ﺑﺮداريﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان 1/75 ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان 1/33
 داﺧﻠﯽ زﻧﺎن 1/05 ﻗﻠﺐ زﻧﺎن 1/03
 ﻗﻠﺐ زﻧﺎن 1/82 داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان 1/82
 ﻫﺎﻓﻮرﯾﺖ 1/82 داﺧﻠﯽ زﻧﺎن 1/32
 (1ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ 1/52 اﻋﺼﺎب 1/02
 اﻋﺼﺎب 1/21 ﻫﺎﻓﻮرﯾﺖ 1/81
 ﯾﻮﺳﯽآي 1/80 (1ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ 1/30
 داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان 1/80 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺮدان 0/89
 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﺮدان 1/30 ﻋﻔﻮﻧﯽ 0/79
 ﻋﻔﻮﻧﯽ 1/10 (2ﯾﻮ )ﺳﯽﺳﯽ 0/09
 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ زﻧﺎن 0/29 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ زﻧﺎن 0/07
 ﭼﺸﻢ 0/98 ﯾﻮﺳﯽآي 0/37
 (2)ﯾﻮ ﺳﯽﺳﯽ 0/58 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 0/56
 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 0/76 ﭼﺸﻢ 0/26
 ﯽ                                                      ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آﺑﺎن(، ﻣﻬﺮ و 78)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                     46  
 
 اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻏﻠﻈﺖ ذراتدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﻌﻠﻖ در ﻫﻮاي ﺧﺎرج و داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺷﯿﺮاز، ارﺗﺒـﺎط 
ﻠـﯽ و ﻫﺎي داﺧﻣﻌﻠﻖ در ﺑﺨﺶ داري ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ذراتﻣﻌﻨﯽ
و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ ذرات  ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ را واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻌﻠﻖ در ﺑﺨﺶ
ﻓﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﯾـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  داﻧﺴﺘﻨﺪ.
ﻃﺒﯿﻌـﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ  ﺟﺎﯾﯽ ﻫﻮا ﺑﻪ ﻃـﻮر و ﺟﺎﺑﻪ ﺑﻮدﺗﺼﻔﯿﻪ ﻫﻮا 
در  (51)ﺷـﺪ. ﭘﻨﺠﺮه اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ  ﺗﺮدد ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﺎز ﮐﺮدن در و
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺪﯾﺎﮔﺒﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارﺗﺒـﺎط ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻫــﺎي داﺧﻠــﯽ و ﺧــﺎرﺟﯽ در ﯾﮑــﯽ از    ﻫــﻮاي ﻣﺤــﯿﻂ
     ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻫ ــﺎي ﻧﯿﺠﺮﯾ ــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷ ــﺪ، ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻣﻌﻠـﻖ  ﺗـﺮاﮐﻢ ذرات  ﺑﺎﻫﻮاي داﺧﻠﯽ  داري ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﻌﻨﯽ
  (71).در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  ﮐـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ      
 ﻫﻮاي در و ﻫﺎﺑﺨﺶ ﺗﻤﺎم ﻫﻮاي در MP2/5و  MP01 ذرات
 ﻣﻘـﺪار  از ﺗـﺮ ﮐـﻢ  داريﻣﻌﻨـﯽ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺧﺎرﺟﯽﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و آژاﻧـﺲ  ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻫـﺎي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺑﺮﺧـﯽ . ﺑـﻮد   ﺎﺣﻔﺎﻇﺖ از ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ اﻣﺮﯾﮑ
را ﺑـﻪ  MP2/5 و MP01 ﺑﻮدن ﻏﻠﻈـﺖ ذرات  ﺷﺪه ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم
ﮔﯿـﺮي و ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ اﻧـﺪازه  ﺮﺗﺮددﺳﻦ و ﻗﺪﻣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﭘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  (32).اﻧﺪﻫﺎي ﻓﺴﯿﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ دادهاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﺧﺖ
و  زﻧـﺎن  داﺧﻠـﯽ ﻣﺮدان و زﻧـﺎن،  ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺨﺶ
ﺑﻨـﺎي ﮐـﻢ، ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ، زﯾـﺮ ﻣﺮدان 
ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﻣﺠﺎورت اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺧﯿﺎﺑﺎن اﺻـﻠﯽ 
ﺑـﻮد. ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫـﻮا از ﻣﻬﻢ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﺎي ﭼﺸﻢ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﺨﺶﻣﻌﻠﻖ  ذراتﻏﻠﻈﺖ 
رﺟـﻮع ﮐـﻢ، ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و دور  ارﺑﺎباز ه ﻋﻤﺪ
 ﺷﺪ. ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽﺑﻮدن از ﺧﯿﺎﺑﺎن 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ در  ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ   MP01 ذراتﺑﯿﺮون ﺑﺮاي ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻞ
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑـﻮد. ﺑﺨﺶدر  0/76و  1/75
 5/595اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﻘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ (6)در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. 0/035و 
 ﺑﯿـﺮون ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ در ﻧﺴﺒﺖ
ﻫﺎي در ﺑﺨﺶ 0/26و  1/33ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  MP2/5 ﺑﺮاي ذرات
 درﺻـﺪ  35/3ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ در  ﺑـﻪﻗﻠـﺐ ﻣـﺮدان و ﭼﺸـﻢ و 
ذرات  اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﯾﮏ ﺑﻮد. ﺑﺨﺶ
ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷﺪه ﻪاراﯾ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺪ ﺣﺗﺮ از ﺑﯿﺶ MP2/5
ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻪﺑ)ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ  وﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 وﻟـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ  (61)ﻧﺒـﻮد،  (ﻣﮑﻌـﺐ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 53و  52
   دﻫﻨـﺪه ﺗﻬﻮﯾـﻪ و ﻧﺸـﺎن ،ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﯾـﮏﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 
از  ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ اﺳـﺖ. ﺟﺎﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫـﻮا در ﺑﺨـﺶ ﻪﺟﺎﺑ
ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻼﻗﺎت ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﺸﺎر ذرات ﻣﻌﻠﻖ دﻣﻬﻢ
دﻟﯿﻞ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪﺳﺎﻟﻦﻧﻈﺎﻓﺖ  ﺑﯿﻤﺎران و
 ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﯾﯽ از ذرات ﻣﺤﯿﻂ، ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
ﺷﺪ. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽدر ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺣﺘﯽ ﻣﻼﻗﺎت ﻣﻌﻠﻖ
 داﺧﻞ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ در ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﮑﺎران و رﺿﺎﯾﯽ
 را در MP2/5 و MP01 ﺑــﺮاي ذرات  ﺑﯿــﺮون ﺑــﻪ  ﻧﺴــﺒﺖ 
 1/10 و 0/698 ﺗﺮﺗﯿ ـﺐ ﺑ ـﻪ ﺗﻬـﺮان ﮐﻮدﮐ ـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 MP01 ﺑـﺮاي ذرات  ﻧﺴـﺒﺖ  اﯾﻦ ﮐﻪﺣﺎﻟﯽ در ،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
  (01و8).ﺑﻮد 0/33 ﭼﯿﻦ در ﯾﺎﻧﮕﻮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺗﺮاﮐﻢ ذرات ﻣﻌﻠﻖ در ﻫﻮاي ﺑﯿﺮون در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ      
داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ داري وﺟﻮد و داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي داﺧﻠـﯽ دﻫﻨﺪه ﻧﻔﻮذ ذرات ﺑﻪ ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن
از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺮدد وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ رﺳﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻤﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺟﺎﻧ ﺷﻮد وﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻣﻬﻢ اﻧﺘﺸﺎر ذرات 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻧﺘﺸﺎر آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ  ،ﺮﺗﺮددﻫﺎي ﭘدر ﻣﺠﺎورت ﺧﯿﺎﺑﺎن
 ﻫـﺎي ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻠﯽ و وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺘﺸـﺎر در ﻣﺤـﯿﻂ 
و ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ،داﺧﻠﯽ
ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﺑﺨـﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ از  اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻮاﻣﻞﺧﻄﺮ ﮐﻨﺪ. ﻣﯽ
ﻫـﺎ و ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ 
ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧـﺎﮐﯽ ﺑـﺮاي ﺳـﺎز ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، زﻣﯿﻨـﻪ
ﺑـﺮ اﯾـﻦ  (42)ﺷـﻮد. ﺳﻼﻣﺘﯽ و اﻣﻨﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ 
ﺗﺼـﻔﯿﻪ ﻫـﻮا در ﻫﺎي ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ اﺳﺎس، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺗﻌـﺪاد  رﻋﺎﯾـﺖ ﻫـﻮا،  ﻫﺎي داﺧﻠﯽ، ﺗﻮزﯾـﻊ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻧﻘـﺶ روشﺗﻌﻮﯾﺾ ﻫﻮاي داﺧﻠﯽ و  ﻫﺎيﻪدﻓﻌ
ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫـﻮا و ﮐﺎﺳـﺘﻦ ذرات ﻣﻌﻠـﻖ در ﺛﺮي در ﻣﺆ
  داﺷﺖ.ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺶ
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    ﻦﯾا  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻞﺻﺎﺣ حﺮﻃ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد  هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ
29578-14-07-94 ﺎﺑ  قﻼـﺧا ﻪﺘﯿﻤﮐ ﺪﮐ10533/20/28 
.ﺖﺳا زا ﺖﯾﺎﻤﺣ  ﯽﻟﺎـﻣ  يارﻮـﺷ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕـﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ
ﯽﮑﺷﺰﭘ يرﺎﮑﻤﻫ و ﻦﯾوﺰﻗ  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ
ﯽﻠﻋﻮﺑ ﺎﻨﯿﺳ ﺮﮑﺸﺗ ﻣﯽدﻮﺷ. 
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